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0OZGUN ARASTIRMA

Biyolojik Tedavi Alan Ankilozan Spondilit Hastalarinda
Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesinin Hastalik
Aktivitesiyle lligkisi
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Burcu YAGIZ, Ediz DALKILIC, Yavuz PEHLIVAN
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OZET

Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskelette yapisal bozukluklara ve fonksiyonel kisitliliklara yol agan kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Hastaligin ilerleyici dogasi, hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlarla beraber goriilebilen kompleks bir klinik tabloya
neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, AS hastalarinda hastalik aktivitesi ile depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Modifiye New York kriterlerine gore AS tanist almig 153 hasta lizerinde kesitsel bir analiz gergeklestirilmigtir. Hastalik
aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) ve fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi (BASFI) ile dlciilmiistiir. Depresyon ve anksiyete diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) kullanilarak degerlendirilmistir. Yasam kalitesi ise SF-36 formu ile degerlendirilmistir. BASDAI > 4 olan hastalarda fiziksel
fonksiyon (p = 0.006), sosyal fonksiyon (p = 0.001), fiziksel rol giigliigii (p = 0.013), emosyonel rol giicliigii (p = 0.024) ve agr1 (p = 0.001)
gibi SF-36 alt boyutlarinda anlamli diisiisler saptanmistir. Ancak, depresyon ve anksiyete skorlari ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. BASDAI ve BASFTI ile psikolojik semptomlar arasinda korelasyon bulunmamustir. Yiiksek hastalik aktivitesinin AS
hastalarmim yasam kalitesini belirgin sekilde olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Ancak biyolojik tedavi altinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinde artig olmamasi, tedavinin psikolojik semptomlar: kontrol edebildigini diigiindiirmektedir. AS hastalarinda hastalik aktivitesinin
yasam kalitesine olumsuz etkileri agik¢a goriilmektedir. Biyolojik tedavi, depresyon ve anksiyeteyi kontrol altinda tutarak, yasam kalitesini
desteklemektedir. AS yonetiminde biitiinciil bir yaklasim 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit. Depresyon. Anksiyete. Aktivite. BASDAI. BASFI.

Relationship of Depression, Anxiety and Quality of Life with Disease Activity in Ankylosing Spondylitis Patients Receiving
Biological Therapy

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that leads to structural damage and functional limitations in the axial
skeleton. The progressive nature of the disease often results in a clinical picture where psychiatric symptoms, such as depression and anxiety,
frequently co-occur. The aim of this study is to investigate the relationship between disease activity, depression, anxiety, and quality of life in
patients with AS. A cross-sectional analysis was conducted on 153 patients diagnosed with AS according to the Modified New York criteria.
Disease activity was assessed using the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), and functional status was evaluated
with the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI). Depression and anxiety levels were measured using the Beck Depression
Inventory (BDI) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire. In
patients with BASDAI>4, significant decreases were observed in several SF-36 domains, including physical function (p = 0.006), social
function (p=0.001), physical role limitation (p=0.013), emotional role limitation (p=0.024), and pain (p=0.001). However, no significant
difference was found between disease activity and depression or anxiety scores. Additionally, no correlation was observed between BASDAI
or BASFI and psychological symptoms. It was noted that higher disease activity has a markedly negative impact on the quality of life in AS
patients. However, the absence of an increase in depression and anxiety levels in patients under biological treatment suggests that these
therapies may help control psychiatric symptoms. The detrimental effect of disease activity on quality of life in AS patients is evident.
Biological treatments, by controlling depression and anxiety, appear to support better quality of life. A holistic approach is essential in the
management of AS.
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Ankilozan spondilit (AS); aksiyel iskeleti etkileyen,
karakteristik inflamatuar bel ve sirt agrisina neden
olan kronik, sistemik bir romatizmal hastaliktir.
Hastaligin ilerleyici dogasi, yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara yol acarak yasam kalitesinde belirgin
azalmaya neden olabilir'. ASmin deformitelere yol
acmast ve is giicii kayb1 olusturmasi, hastalarda sikc¢a
psikiyatrik semptomlara neden olmaktadir. Mevcut
caligmalar, hastalik seyri boyunca bu hastalarda
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin
siklikla  eslik  ettigini  gostermektedir™.  AS
hastalarinda yapilan ruhsal durum arastirmalari, genel
popiilasyona kiyasla daha yiiksek semptom diizeyleri
bildirmistir®’. Karan ve arkadaslarimin calismasinda
AS  hastalarinda  hafif depresyon  belirtileri
goriilmiisken®, Barlow ve arkadaslari AS hastalarinin
yaklagik {igte birinde ciddi depresyon belirtileri
saptamistir’.

Yasam kalitesini degerlendiren Short Form-36 (SF-
36), Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkge versiyonu da gegerlilik-giivenirlik testinden
gecirilmistir. SF-36'nin genel saglik
degerlendirmesinde ~ 6nemli  bir ara¢  oldugu
gosterilmigtir. Bu olgek, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol kisitliligi, mental
saglik, enerji, agr1 ve genel saglik algisi gibi sekiz
boyutu degerlendiren 36 maddeden olusur. Ayrica AS
hastalarinin yasam kalitesinde, fiziksel ve mental
sagliklarinda SF-36’ya gore belirgin bir diisiis oldugu
da baska c¢alismalarda vurgulanmisti’.  Aym
calismada hayat kalitesiyle iliskili prediktif faktorlerin
varliginin ~ fonksiyonel  kapasite ve  hastalik
aktivitesiyle iligkili oldugu, bunlar azaltmanin erken
ve yeterli hastalik yonetimini kapsadig1 belirtilmistir’.

AS’de hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve psikolojik
durum arasindaki iligkinin anlasilmasi, hastalarin
iyilik hali ve yasam kalitesini artiracak yeni
miidahaleler ile bakim yaklagimlarinin gelistirilmesine
yardimci olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada daha zor
bir hasta grubu olan biyolojik tedavi alan AS
hastalarinda  hastalik  aktivitesi ile depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem
Calisma protokolii

Hastalarin ¢aligmaya alinma kriterleri soyleydi: 18 yas
ve Ustiinde olmak, Modifiye New York simiflandirma
kriterlerine goére AS olarak smiflandirilmis olmak,
halen AS tedavisi i¢in bir biyolojik hastalik modifiye
edici ila¢ kullanmak (bHMEI), kullanilan bHMEI’ nin
en az U¢ aydir kullaniliyor olmasi ve calismaya
katilmaya goniilli olup onam vermek. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, su an kullandigi bHMEI,
daha 6nce kullandigit bHMEI ler, egitim durumlari,
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aylik hane gelirleri, sigara icme durumu, meslekleri,
AS baslangi¢ yaslari, hastalik stiresi  (yil),
sikayetlerinin baslamasiyla ile tan1 arasi gegen siire
(ay), HLA B27 durumu, entezit ve daktilit varligi,
eslik eden psoriazis (PsO), iiveit, inflamatuar barsak
hastahgr (IBH), IBH tiiri, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), kronik obstruktif akciger
hastaligt (KOAH), astim, hiperlipidemi (HL), kalp
yetmezligi (KY), koroner arter hastaligi, disritmi ve
malignite gibi komorbiditeleri, varsa depresyon ya da
anksiyete tanilar1 ve ¢alismaya katilma zamanindaki
C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), hasta tarafindan doldurulan anket formu ve
daha sonra retrospektif olarak bakilan hasta dosyalar1
incelenerek kaydedildi. Hastalik aktivitesi Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi [Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index -
(BASDAI)] ile fonksiyonel durumu ise Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi [Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index - (BASFI)]
ile degerlendirildi. Hastalarin depresyon ve anksiyete
durumunu tespit etmek igin Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) kullanildi. Hastalarin genel saglik durumu ve
yasam kalitesini degerlendirmek icin ise Short Form-
36 (SF-36) kullanildi.

Kullanilan élgekler

Hastalarin demografik ozelliklerini igeren form
disinda BASDAI, BASFI, SF-36, BDO ve HADO
kullanildi.

BASDAI

BASDALI, yorgunluk, spinal agri, eklem agrisi/sisligi,
lokalize olarak hassas bolgeler ve sabah tutuklugu
olmak iizere AS’nin 5 major semptomuyla iliskili 6
sorudan olusan, hastanin gegen haftadaki hastalik
aktivitesini Olgen bir ankettir. Sabah tutuklugu, hem
siddeti hem de siiresi bakimindan 6l¢iiliir. Hastalardan
gegen haftaki semptomlarinin siddetini
derecelendirmesi istenir. Sorular 10 cm uzunlugundaki
bir horizontal viziiel analog skala (VAS) iizerine isaret
koyarak yanitlanir. Sabah tutuklugu iizerine sorulan
iki sorunun ortalama skoru hesaplanir ve diger
sorularin toplam skoru ile toplanir. BASDAI skoru

toplam degerin (0-50) 0-10’luk bir skalaya
doniistiiriilmesiyle elde edilir.

BASFI

BASFI ile hastanin gecen haftaki fonksiyonel

kapasitesi 0l¢iiliir. Bu indeks giinliik aktivitelerle ilgili
8 soru ve hastanin giinlik yasamla bas edebilme
yetenegini degerlendiren 2 sorudan olusur. Hastalar
belirtilen isleri yaparken ne derecede zorlandigini 10
cmlik VAS iizerinde isaretler. On sorudan elde edilen
skorun ortalamasinin alinmasiyla 0-10 arasinda

degisen toplam skor hesaplanr'®'".



Ankilozan Spondilitte Depresyon

HADO

HADO, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilan bir  6z-bildirim
Olgegidir. Bu olgek, psikiyatrik olmayan hastalarda
psikolojik morbiditeyi (anksiyete ve depresyon)
degerlendirmek icin gelistirilmistir. HADO, genel
tibbi popiilasyonlarda yaygin olarak kullanilan ve
gecerliligi kamtlanmis bir aragtir. Olgek toplam 14
sorudan olusur. 7 soru anksiyete (HADO-A), 7 soru
ise depresyon (HADO-D) diizeyini olger. Her bir
madde 0 ile 3 arasinda puanlanir. Bu puanlamalar
sonucunda, hem anksiyete hem de depresyon igin
toplam puanlar elde edilir. Anksiyete alt Olcegi
(HADO-A), kisinin genel anksiyete diizeyini 6lgerken,
Depresyon alt dlgegi (HADO-D) ise kisinin depresyon
belirtilerini Olger. 0-7 arast puanlar normal diizeyde
anksiyete ya da depresyonu, 8-10 arasi puanlar sinirda
(subklinik) anksiyete ya da depresyon gosterirken, 11
ve iizeri puanlar ise klinik olarak anlamli anksiyete ya
da depresyonu gosterir'”.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi  (BDO), bireylerin
kendilerinin doldurabilecegi bir 6z-bildirim Sl¢egidir.
Depresyon belirtilerinin yani1 sira bireyin yasam
kalitesini, islevselligini ve tedaviye yanitini
degerlendirmek i¢in de kullanilir. Aaron Beck'in
bilissel teorisine dayanan BDQ, depresyonu bilissel ve
davranigsal siiregler ¢ergevesinde 6lger. Depresyonun
bilissel belirtilerine (olumsuz diistince kaliplari,
umutsuzluk gibi) odaklanmasi, o6lgegin  6zgiin
yonlerinden biridir. Toplam 21 maddeden olusur ve
her madde depresyonun belirli bir semptomunu veya
ozelligini Olger. Bu semptomlar arasinda sugluluk
duygusu, umutsuzluk, sosyal geri ¢ekilme, yorgunluk,
uykusuzluk gibi depresyona 06zgii belirtiler yer alir.
Her madde, 0 ile 3 arasinda puanlanir (0: Belirti yok,
1: Hafif diizeyde belirti, 2: Orta diizeyde belirti, 3:
Siddetli belirti). Daha yiiksek puanlar, daha siddetli
depresif belirtilere isaret eder. Toplam puan 0 ile 63
arasinda degisir ve puan araliklart depresyonun
siddetini belirler (0-9: Minimal depresyon, 10-16:
Hafif depresyon, 17-29: Orta derecede depresyon, 30-
63: Siddetli depresyon)®.

Short Form-36

Short Form-36 (SF-36), genel saglik durumunu
degerlendiren ¢ok boyutlu bir anket formudur.
Fiziksel ve mental saglikla iligkili ¢esitli alanlarda
bireylerin yasam kalitesini 6l¢gmek icin gelistirilmistir.
SF-36, 36 sorudan olusur ve saglikla ilgili yasam
kalitesi ile ilgili 8 farkli boyutta degerlendirme yapar.

1. Fiziksel Fonksiyon: Bireyin ginlik fiziksel
aktiviteleri (yiirime, merdiven ¢ikma gibi) ne
6l¢iide yapabildigini degerlendirir.

2. Sosyal Fonksiyon: Bireyin sosyal
karsilagtigi fiziksel veya emosyonel
nedeniyle sinirlanmalar 6lger.

yasamda
sorunlar

3. Fiziksel Rol Giigliigii: Fiziksel saglik sorunlarinin
is, ev isleri gibi giinliik roller {izerindeki olumsuz
etkisini degerlendirir.

4. Emosyonel Rol Giigliigii: Duygusal saglik
sorunlarinin kisinin sosyal ve profesyonel rollerini
ne Ol¢iide sinirladigini belirler.

5. Ruhsal Saglik: Bireyin anksiyete, depresyon,
mutluluk gibi ruh saglig: ile ilgili genel durumunu
degerlendirir.

6. Enerji ve Vitalite: Bireyin kendini enerjik veya
yorgun hissetme derecesini 6lger.

7. Agri: Bireyin yasadigi agr diizeyini ve bu agrinin
giinlik aktivitelerini ne Olciide kisitladigim
degerlendirir.

8. Genel Saglik Algisi: Bireyin genel
durumuna dair kendi algisini degerlendirir.

SF-36’nin her bir alt boyutu 0 ile 100 arasinda
puanlanir. 0 en kot saglik durumu, 100 ise en iyi
saglik durumunu ifade eder. Puanlar, her bir saglik
boyutu i¢in ayri ayri hesaplanir ve yiiksek puanlar
daha iyi saglikla iligkilendirilir. SF-36, hem klinik
popiilasyonlarda hem de saglikli bireyler iizerinde
yapilan c¢aligmalarla gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmus bir dlgektir'®.

saglik

Bu calisma igin Bursa Uludag Universitesi Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 21.08.2024 tarih ve
2024-13/39 sayili karariyla onay alinmis olup,
caligmaya katilan tiim hastalardan ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin giicii i¢in yapilan hesaplamada; Cohen’s d
0.5 etki giicii, % 95 giiven aralifi ve %380 gii¢ ile
istatistiksel olarak anlamli ¢ikabilmesi i¢in gerekli
minimum Orneklem genisligi her bir grupta en az 44
olarak hesaplandi. Ayrica parametrik olmayan
istatistiksel ~ yontemlerin  uygulanabilmesi  igin,
parametrik istatistiksel yontemler igin hesaplanan
minimum Orneklem genisliginin %15 fazlasiyla
caligtlmasi hesaplanarak; BASDAI < 4 olan grupta
minimum 50, BASDAI > 4 olan grupta yine 50 olmak
iizere toplamda minimum 100 hastayla calisiimasi
planlandi. Siirekli verilerin normal dagilim varsayimi
i¢cin Kolmogorov-Smirnov ve/ veya Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Siirekli veriler normal dagilim gosteriyorsa
ortalama + standart sapma (minimum, maksimum,
median) ile, normal dagilim gostermiyorsa median
(Interquartile Range) ile ifade edildi. Kategorik
degiskenler i¢in ise n (%) kullanildi. Normal dagilan
stirekli degiskenlerin her iki grupta karsilastirilmasi
icin Independent Samples t test, normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin her iki grupta
karsilastirllmasi  i¢in ise Mann-Whitney u testi
kullanildi. Kategorik degiskenler igin ise Ki kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelayon
icin Pearson ve/veya Spearman korelasyon testleri
kullanildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 28.0
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yazilim paketi (Statistical Package for Social Sciences
for Windows, siiriim 28.0.1, IBM Corp, Armonk, NY,
ABD, 2021) kullanilarak gergeklestirilmistir. Istatistik
anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

A. EKin ve ark.

Bulgular

Calismaya toplam 153 hasta dahil edildi. Hastalarin 48
(% 31.37)inin BASDAI degeri dortten biiytikti.
Hastalar BASDAI degerine gore (BASDAI < 4 ve
BASDAI > 4) iki gruba ayrildi. Bu hastalarin tiim
klinik, demografik ve laboratuvar &zellikleri birbiriyle
karsilagtirildi. BASDAI > 4 olan grupta caligmaya
alindiginda sekukinumab kullanimi (p=0.019) ve
daha once sekukinumab kullanimi (p=0.006) ile
BASFI degeri (p=0.001) BASDAI < 4 olan gruba gére
anlamli olarak daha yiiksekti. Diger tiim ozellikler
benzer saptand: (Tablo I). Hastaligr aktif (BASDAI >
4) olan grup ile aktif olmayan grup (BASDAI < 4)
arasinda depresyon ve anksiyete varligi i¢in yapilan
BDO (p=0.128), HADO-D (p=0.987) ve HADO-A
(p=0.353) arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gozlenmedi (Tablo II). Hastalarin yasam kalitesi ve
saglik durumlari i¢in SF-36 alt boyutlar1 karsilastirildi.
Fiziksel fonksiyon (p=0.006), sosyal fonksiyon
(p=0.001), fiziksel rol giigligii (p=0.013), emosyonel
rol giigliigii (0.024), enerji ve vitabilite (p=0.020) ve
agri (p=0.001) skorlar1 BASDAI > 4 olan grupta
anlamli olarak daha diisiiktii. Ruhsal saglik (p=0.304)
ve genel saglik (p=0.419) alt boyutlarinda ise iki grup
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (Tablo III).

Hastalik aktivite ve fonksiyon &lgekleriyle BDO,
HADO-D, HADO-A ve SF-36 alt boyutlariyla iliski
olup olmadigini gdzlemek i¢in yapilan korelasyon
analizinde, BASDAI ve BASFI o6lcekleriyle BDO,
HADO-D ve HADO-A arasinda anlamli bir
korelasyon gdzlenmedi. Ayrica BDO, HADO-D ve
HADO-A ile CRP, eritrosit sedimentasyon hizi,
toplam kullanilan biyolojik HMEI sayis1 ve hastalik
stiresi arasindaki iligkiyi saptamak yapilan korelasyon
analizinde eritrosit sedimentasyon hiz1 ile BDO
(r=0.278, p=0.001), HADO-D (r=0.202, p=0.012) ve
HADO-A (=0.224, p=0.005) arasinda pozitif
korelasyon oldugu gozlendi. SF-36 alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon (r=-0.199, p=0.014), sosyal
fonksiyon (r=-0.285, p=0.001), fiziksel rol gii¢ligii
(r=-0.188, p=0.020), emosyonel rol giigliigii (r=-0.189,
p=0.020), enerji ve vitalite (r=-0.194, p=0.016) ve agr1
(r=-0.318, p=0.001) ile BASDAI arasinda negatif
korelayon saptandi. BASFI ile fiziksel fonksiyon (r=-
0.173, p=0.033) ve agr1 (r=-0.191, p=0.018) arasinda
negatif korelasyon gozlendi (Tablo IV). BDO,
HADO-D, HADO-A ve SF-36 arasinda korelasyon
olup olmadigryla ilgili yapilan analizde tiim 6lgekler
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon saptandi
(Tablo V ve VI).
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Tartisma ve Sonug¢

AS, kronik, inflamatuar ve sistemik bir hastalik olup,
hem mental hem de fiziksel saglhigr ciddi sekilde
etkileyebilir. Hastalarin depresyon ve anksiyete riskini
artirarak yasam kalitesini diistirdiigii bilinmektedir.
Calismanizda, biyolojik bHMEI kullanan AS
hastalarinda hastalik aktivasyonu ile depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirdik. Bulgularimiz, 06zellikle BASDAI
skoru yiiksek olan hastalarda yasam kalitesinin
fiziksel ve sosyal boyutlarinda anlamli distisler
oldugunu  gostermistir.  Ozellikle  SF-36  alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-
vitalite ve agr1 arasinda belirgin fark gozlenmistir.
Buna karsin, depresyon (BDO ve HADO-D),
anksiyete (HADO-A) oranlarinda anlamli bir artis
tespit edilmemistir.

Caligmalarda depresyon ve anksiyete orani genel
niifusa oranla AS hastalarinda daha yiiksek
gozlenmistir®’. Yasam kalitesi ve psikolojik durum ile
AS arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢aligsmalar
vardir™®'>"7 Psikolojik sorunlar1 olan hastalarin
fiziksel hastaliklariyla basa ¢ikma giigleri azalmistir
ve tedavi ve rehabilitasyon programlarina goniilli
katilimlari olumsuz yonde etkilenmektedir.
Psikiyatrist ~ olmayan  klinisyenler  psikolojik
bozukluklar1 g6z ardi edebilir ve hizli bir tarama araci
olan HADO ve BDO, kisa siirede risk gruplariin
belirlenmesine  yardimer  olabilir'®.  Barlow ve
arkadaglart®, AS hastalarmin  %31'inde  depresyon
bulmustur. Eren ve arkadagslari, Beck Anksiyete ve
Depresyon Olgegini kullanmis ve kontrol grubuyla
kargilastirildiginda AS' de daha yiiksek diizeyde
depresyon ve anksiyete bulmustur'®. 18 aylik bir takip
caligmasinda Martindale ve arkadaslari, anksiyete
puanlarinin  stabil olmadigim1 ve zamanin AS
hastalarinda anksiyete puanlari iizerinde &nemli bir
etkiye sahip oldugunu 6ne stirmiistiir’. Bircok calisma
anksiyete ve depresyonun ayni hastada siklikla
ortlistiiglini ve bir arada bulundugunu ve birbirini
kolaylagtirdigin gdstermistir®.

AS’ de hastalik aktivitesiyle depresyon ve anksiyete
arasinda iliski oldugunu gdsteren g¢aligsmalarda, hem
BASDAI hem BASFI degeri yiiksek olan grupta
depresyon ve anksiyetenin daha yiiksek oldugu
gésterilmistirls’ﬂ’zz. Calismamizda ise BASDAI degeri
dort ve istiinde olup biyolojik tedavi alan AS
hastalarinda hem anksiyete hem de depresyon
oraninda istatistiksel anlamli bir artis gozlenmedi.
Yapilan bazi c¢alismalarda BASDAI ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir korelasyon gézlenmisken®,
calismamizda BASDAI ve BASFI ile BDO, HADO-D
ve HADO-A arasinda herhangi bir korelasyon
gozlenmedi. Cin’de  yapilan bir  ¢aligmada
da calismamiza  benzer sekilde korelasyon


https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-010-1381-x#ref-CR6
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Tablo I. Hastalig1 aktif olan (BASDAI > 4) grupla aktif olmayan (BASDAI < 4) grubun demografik, klinik ve
laboratuar 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tiim hastalar BASDAI 2 4 BASDAI< 4 p
(n=153) (n=48) (n=105) degeri
Yas, Ort. + Std.Sapma (Min., Mak., Median) 43.0 (13.0) 43.0 (12.50) 43.0 (13.0) 0.914
Cinsiyet, K/E n(%) 43/110(28.10/71.90) 15/33(31.25/68.75) 28/77(26.67/73.33) 0.558
Medeni hali, B/E n(%) 30/123 11/37(22.90/77.10) 19/86 (18.10/81.90) 0.486
Sigara, n (%) 66 (43.10) 17 (35.40) 49 (46.70) 0.192
Gelir durumu (TL), n(%)
<20.000 25 (16.309 10 (20.80) 15 (14.30)
220.000-40.000 62 (40.50) 18 (37.50) 44 (41.90)
240.000-60.000 49 (32.0) 14 (29.20) 35(33.30)
260.000-80.000 11(7.20) 4(8.30) 7(6.70) 0.184
280.000-100.000 4 (2.60) 0 4 (3.80)
=100.000 2(1.30) 2(4.20) 0
Egitim durumu, n(%)
likokul 30 (19.60) 10 (20.80) 20(19.0)
Ortaokul 16 (10.50) 7 (14.60) 9 (8.60)
Lise 56 (36.60) 18 (37.50) 38 (36.20) 0.567
Lisans ve iistii 51(33.33) 13 (27.10) 38 (36.20)
Hanede kronik hastaligi olan var mi?, n (%) 29.0 (19.0) 9(18.80) 20 (19.0) 0.965
AS baglangig yasi, median (IQR) 29.0 (11.50) 29.0 (13.75) 29.0 (11.0) 0.870
ag;)emptomlanyla tani arasinda gegen siire (ay), median 6.0 (5.0) 6.0 (5.0) 80 (5.0) 0.488
Hastalik siiresi (yil), median (IQR) 12.0 (9.0) 11.0 (9.50) 12.0(9.0) 0.547
Periferik eklem tutulumu, n(%) 65 (42.50) 21(43.80) 44 (41.90) 0.830
Entezit, n(%) 19 (12.40) 5(10.40) 14 (13.30) 0.612
Daktilit, n(%) 3(2.0) 1(2.10) 2(1.90) 0.941
Psdriazis, n(%) 7 (4.60) 2(4.20) 5 (4.80) 0.870
Uveit, n(%) 25 (16.30) 10 (20.80) 15 (14.30) 0.309
Inflamatuar barsak hastaligi, n(%) 5(3.30) 1(2.10) 4 (3.80) 0.577
Komorbidite, n(%) 66 (43.10) 23 (47.90) 43 (41.0) 0420
HT 30 (19.60) 13 (27.10) 17 (16.20) 0.115
DM 9(5.90) 5 (10.40) 4 (3.80) 0.107
KOAH 1(0.70) 0 1(1.0) 0.498
Astim 10 (6.50) 5 (10.40) 5 (4.80) 0.189
Hiperlipidemi 14 (9.20) 5 (10.40) 9 (8.60) 0.713
Disritmi 2(1.30) 0 2(1.90) 0.336
KAH 7 (4.60) 3(6.30) 4 (3.80) 0.503
Malignite 2(1.30) 1(2.10) 1(1.0) 0.568
Unipolar depresyon 9 (5.90) 3(6.30) 6 (5.70) 0.896
Yaygin anksiyete bozuklugu 6(3.90) 2(4.20) 4 (3.80) 0.916
AAA 6(3.90) 1(2.10) 5 (4.80) 0.428
Behget hastaligi 2(1.30) 0 2(1.90) 0.336
$Su anda kullanilan biyolojik HMEI, n(%)
Adalimumab 29 (19.0) 7 (14.60) 22(21.0) 0.351
Golimumab 33 (26.0) 8 (16.70) 25 (23.80) 0.319
Infliximab 23 (15.0) 8 (16.70) 15 (14.30) 0.702
Etanersept 37 (24.20) 12 (25.0) 25 (23.80) 0.873
Sertolizumab pegol 22 (14.40) 7(14.609 15 (14.30) 0.961
Sekukinumab 9(5.90) 6 (12.50) 3(2.90) 0.019
Daha dnce en az bir kez kullanilan biyolojik HMEI, n(%) 58 (37.90) 19 (39.60) 39 (37.10) 0.773
Adalimumab 32(20.90) 13 (27.10) 19 (18.10) 0.205
Golimumab 16 (10.50) 6 (12.50) 10 (9.50) 0.577
Infliximab 19 (12.40) 6 (12.50) 13 (12.40) 0.983
Etanersept 17 (11.10) 6 (12.50) 11 (10.50) 0.712
Sertolizumab pegol 12 (7.80) 5 (10.40) 7(6.70) 0.423
Sekukinumab 8 (5.20) 6 (12.50) 2(1.90) 0.006
Toplam kullanilan biyolojik HMEI sayisi, median (IQR) 1.0 (1.0) 1.0 (2.0) 1.0 (1.0) 0.345
BASFI, median (IQR) 1.0 (2.0) 3.65(1.0) 1.0 (0) 0.001
BASDAI, median (IQR) 1.0 (3.40) 4.80 (0.775) 1.0 (0) N/A
CRP (mg/dL), median (IQR) 3.60 (6.75) 3.80 (9.875) 3.60 (6.10) 0.732
:Elgt';;)sn sedimentasyon hizi 1.saat (mm/ saat), median 100 (12,50) 9.0 (1250) 12.0(14.50) 0415
HLA B27 pozitifligi, n(%) 100 (65.40) 33 (68.80) 67 (63.80) 0.551

BASDAL: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index K/E: Kadin/Erkek B/E: Bekar/ Evli TL: Tiirk Lirast AS: Ankilozan
Spondilit HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalifi AAA: Ailevi Akdeniz Atesi HMEI:

Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag¢ BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional

corpuscular volum N/A: Not Applicable

CRP: C reaktif protein MCV: Mean
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gézlenmemistir”. Yapilan bazi ¢aligmalarda hastalik
aktivasyonunun depresyon ve anksiyete ile iliskili
oldugu gozlenmistir. Su bilinen bir gercek ki bazi pro-
enflamatuar  sitokinlerin artist  ve hipotalamo-
hipofizer-adrenal aksm ACTH ve  kortizol
diizeylerinde artiga neden olmasi depresyona neden
olabilmektedir®®. Literatirde, AS hastalarinda artan
pro-enflamatuar sitokinlerin depresyon gelisimi ile
iliskili olduguna dair bulgular mevcuttur’**. BASDAI
skoru yiiksek hastalar aktif semptomlar1 olabilen ve
inflamatuar sitokinleri daha yliksek olabilen hastalar
oldugundan daha fazla anksiyete ve depresyon
beklenirken, ¢aligmamizda iki grup arasinda anksiyete
ve depresyon sikliklari arasinda istatistiksel anlamli
bir farklilik gézlenmedi. Burada 6nemli bir nokta bu
hastalarin biyolojik tedavi almalar1 olabilir. Nitekim
yapilan bir calismada AS hastalarinda Infliximab
kullaniminin  depresif semptomlar {izerinde etkili
oldugu gosterilmistir’®. Bir diger nokta ise
proenflamatuar sitokinlerin biyolojik tedavilerle daha
iyi kontrol altinda olabilecegidir.

Tablo II. Hastalig1 aktif olan (BASDAI > 4) grupla
aktif olmayan (BASDAI < 4) grubun

A. EKin ve ark.

Tablo III. Hastalig1 aktif olan (BASDAI > 4) grupla
aktif olmayan (BASDAI < 4) grubun SF-
36 alt boyutlarinin kargilastirilmasi

Tim | BASDAIZ4 | BASDAI<4 | .
hastalar p degeri
(n=153) (n=48) (n=105)
Fiziksel 75.0 (35.0) | 35.0(65.0) | 80.0(40.0) | 0.006
Fonksiyon ' ' ‘ ' ‘ ’ :
Sosyal
[Forteiyon  |75014379)| 6250(250) | 750(37.50) | 0001
Ig‘f"‘??'..“' 750 (75.0) | 50.0 (100.0) | 100.0 (50.0) | 0.013
clugi
[Gmosyonel Rol 40,0 (g6.70)| 66.66 (100.0) | 100.0 (66.67) | 0.024
uclugi
[Runsal sagiik | 60.0 (16.0) | 60.0(16.0) | 60.0(200) | 0304
IEnerjive
e 550 (30.0) | 450(25.0) | 5750 (30.0) | 0.020
Agn 6750 (35.0) | 55.0 (38.75) | 77.50 (22.50) | 0.001
Genel saglk | 50.0 (25.0) | 47.50 (25.0) | 500 (2750) | 0419

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index SF-
36: Short Form 36

Tablo IV. Hastalik aktivite ve fonksiyon dlcekleriyle

depresyon ve anksiyete Olgeklerinin Beck depresyon 6lcegi, Hastane anksiyete
kargilagtirimasi ve depresyon dlgegi ve SF-36 alt boyutlari
Tiim arasmdaki iligki
BASDAI 24 | BASDAI< 4 .
hastalar p degeri
(n=153) (n=48) (n=105) Korelasyon katsayisi
= - BASDAI BASFI
BDO, median
! 8.0(11.0 9.50 (9.75 7.0(10.0 0.128
(IQR) (11.0) (©.79) (100) rdegeri | pdegeri | rdegeri | pdegeri
BDO, n (%) B0 0147 | 0070 | 0017 | 0834
d Minimal 89(58.20) | 24(50.0) | 65(61.90) | 0.166 |HAD(")-D 0.020 0.788 -0.047 0.568
epresyon —
Hafif IHADO-A 0.089 0.276 0.003 0.969
depresyon 39(2550) | 16(3333) | 23(21.90) | 0.132 SF36
Orta siddetli Fiziksel
19 (12.40 7(14.60 12 (11.40 0.583 K -
depresyon (1240) | 7(1460) (11.40) [Fonkeiyon 0199 | 0074 | 0473 | 0033
Siddetli 6(39) | 1210 | 5480 | 0428 Sosyal
depresyon (3.90) (210) (4.80) : [Fonkean 0285 | 0001 | 0144 | 0075
HADO-D, .
median (IQR) | >0 | 50(40) | 50(675) | 0987 Gug;ﬁg‘j"' Rol 1 o188 | 0020 | 0123 | 0430
HADOD. 0 %) EmosyonelRol| 189 | 020 | 0077 | 031
Normal 111 (7250) | 37(77.10) | 74 (7050) | 0395 Giigliigil : : : :
Sinirda 21 (13.70) 8 (16.70) 13 (12.40) 0.475 Ruhsal saglk -0.114 0.161 -0.014 0.868
Belirgi 21(13.70 3(6.30 18 (17.10 0.069 i
rom (13.70) 630 (17.10) Enerjive -0.194 0.016 -0.096 0.236
HADO-A. Vitalite
dion QR | 60(60) | 650675 | 60(50) | 0353
median (IQR) Agn -0.318 0.001 -0.191 0.018
HADO-A, n (%) Genelsaghk | -0.084 | 0302 | -0048 | 0552
Normal 99 (64.70) | 28(58.30) | 71(67.60) | 0.265 - — - :
BDO: Beck depresyon olgegi HADO-D: Hastane anksiyete ve
Sinirda 29 (19.0) 10 (20.80) 19 (18.10) 0.688 depresyon olgegi- depresyon HADO-A: Hastane anksiyete ve
Belirgin 25(16.30) | 10(20.80) 15 (14.30) 0.309 depresyon 6lcegi- anksiyete SF-36: Short Form-36

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BDO:Beck Depresyon Olgegi HADO-D: Hastane anksiyete ve
depresyon olgegi- depresyon HADO-A: Hastane anksiyete ve
depresyon 0lgegi- anksiyete
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Tablo V. Beck depresyon 6lcegi ile Hastane anksiyete
ve depresyon Olgegi ve SF-36 alt boyutlari
arasindaki iligki

Korelasyon katsayisi
BDO HADO-D HADO-A
_ . _ . . op

r degderi | p degeri | r degeri |p dederi | r degeri degeri
HADO-D 0696 | 0.001 | NA | NA | 0552 | 0.001
HADO-A 0.720 | 0.001 | 0552 | 0.001 | NA | NA
SF-36
Fiziksel | 553 | 0.001 | -0385 | 0.001 | -0.385 | 0.001
Fonksiyon
Sosyal | o605 | 0.001 | -0467 | 0.001 | -0.39 | 0.001
Fonksiyon
Fiziksel | 405 | 0.001 | -0331 | 0.001 | -0.331 | 0.001
Rol Giigliigii
Emosyonel | -0.508 | 0.001 | -0.380 | 0.001 | -0.380 | 0.001
Rol Giigligii
Ruhsal | 600 | 0.001 | -0411 | 0.001 | -0.499 | 0.001
saghk
Enerjive | o601 | 0.001 | -0519 | 0.001 | -0.494 | 0.001
Vitalite
Agr 0534 | 0001 | -0.396 | 0.001 | -0.285 | 0.001
Genel
saghk 0573 | 0.001 | -0.430 | 0.001 | -0.418 | 0.001

BDO: Beck depresyon olcegi HADO-D: Hastane anksiyete ve
depresyon olgegi- depresyon HADO-A: Hastane anksiyete ve
depresyon oOlgegi- anksiyete SF-36: Short Form-36 N/A: Not
Applicable

Tablo VI. Beck depresyon olgegi ve Hastane
anksiyete ve depresyon Olcegi ile bazi
paraemetreler arasindaki iliski

Korelasyon katsayisi
BDO HADO-D HADO-A

r p - p .| p

degeri| degeri rdegeri degeri r degeri degeri
Toplam
kullanilan
biyolojik HMEi 0.154 | 0.057 | 0.115 | 0.158 | 0.154 | 0.058
sayis|
("'y?;‘a"““’es' -0.094| 0245 | -0.088 | 0.282 |-0034 | 0673
CRP (mg/dL) 0.104 | 0.199 | 0.151 | 0.062 | 0.138 | 0.088
Eritrosit
sedimentasyon | 70 | 5001 | 0202 | 0.012 | 0224 | 0.005
hizi 1.saat (mm/
saat)

BDO: Beck depresyon 6lgegi HADO-D: Hastane anksiyete ve
depresyon olgegi- depresyon HADQO-A: Hastane anksiyete ve
depresyon olcegi- anksiyete CRP: C reaktif protein ~ HMEI:
Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag

Romatolojik hastaliklarda gelisen farkli psikiyatrik
durumlar yasam kalitesini etkileyebilir**.
Calismamizda BDO, HADO-D ve HADO-A ile SF-36
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon gozlendi.
Ayrica BDO ile HADO-D ve HADO-A arasinda da
korelasyon vardi. Bu korelasyonlardan yola ¢ikarak

yasam kalitesi ve saglik durumu ile SF-36 alt

boyutlarinin depresif ve anksiyetesi olan hastalarda
daha diisik degerlerde oldugunu sodyleyebiliriz.
Yapilan ¢aligmalarda AS hastalarinda yagam kalitesi
skorlarinin anksiyetesi ve depresyonu olan hastalarda
daha diisiik oldugu gosterilmistir' .

Her ne kadar literatiirde aktif hastaliga ve fonksiyonel
kisithiliga sahip hastalarda depresyon ve anksiyete
siklig1 yiiksek gozlense de, ¢caligmamizda anskiyete ve
depresyon sikligi benzer goézlendi. Ancak yasam
kalitesi ve saglik durumu ile ilgili alt boyutlarda aktif
hastalig1 olanlarin daha diisiik puanlara sahip oldugu
gozlendi.

Calismamiz hastalign aktif seyrettigi i¢in biyolojik
tedaviye gecilen ve halen bu tedavileri almakta olan
hastalardan olusmaktadir. Calismamizin kisitliliklar
arasinda, kesitsel bir tasarima sahip oldugu igin
hastalik stireci ve psikolojik semptomlar arasindaki
neden-sonug iligkisini belirleyememekte ve uzun
vadeli etkiler hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica,
¢aligmamiz nispeten kiigiik bir hasta popiilasyonu ile
smirlidir ve bu da sonuglarin genellestirilebilirligini
kisitlayabilir. Diger kisitliliklar ise ¢aligmanin sadece
biyolojik tedavi alan AS hastalarinda yapilmasi,
karsilastirilabilecek bir kontrol grubunun
bulunmamasi ve aktif hastaligi olan hasta sayisinin
aktif hastaligi olmayan hasta sayisina gore daha az
olmasidir. Depresyon ve anksiyete degerlendirmesi,
psikiyatrist tarafindan yapilan klinik
degerlendirmelerle degil, kendi kendine bildirilen
anketler (BDO ve HADO) ile yapilmistir. Buna

ragmen, SF-36 ile yasam kalitesinin detayl
degerlendirilmesi ¢alismamizin  giiglii  yonlerinden
biridir.

Sonu¢ olarak, AS hastalarinda yasam kalitesinin
diisiik olmasi, 6zellikle hastalik aktivitesi ile iliskilidir.
Psikolojik sorunlar ve yasam kalitesi arasindaki
korelasyon, hastalarin klinik yonetiminde dikkate
almmmas1 gereken dnemli bir noktadir.
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